АНКЕТА
получателя социальных услуг отделения психолого-педагогической помощи семье и детям
(указать наименование отделения)
Настоящий социологический опрос проводится с целью оценки качества социальных услуг, оказываемых областным государственным учреждением Пыщугский комплексный центр социального обслуживания населения, подведомственным департаменту социальной защиты населения, опеки и попечительства Костромской области.
Мы высоко ценим Ваше мнение и обязательно учтем его в своей дальнейшей работе!
Ф.И.О., телефон (заполняется по желанию) _______________________________________________
Возраст______________________________________________________________________________
Место проживания ____________________________________________________________________
Пол М                       Ж  
Категория ___________________________________________________________________________
Отметьте выбранный Вами ответ любым удобным для Вас знаком.
1. Сотрудники учреждения:
Приветливые и внимательные                                              Равнодушные
                                                                           Грубые
2. Оцените качество предоставления услуг, которые Вам были предоставлены:
1) социально-бытовые услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
2) социально-медицинские услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
3) социально-психологические услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
4) социально-правовые услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
5) социально-педагогические услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
6) социально-трудовые услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
7) услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
8) срочные социальные услуги
Удовлетворены                                                              Не удовлетворены
3. Заметили ли Вы изменения в качестве предоставления услуг (если пользуетесь услугами давно)? 
Стало лучше                                                        Без изменений
 (
    
)                                                     Стало хуже
В чем причина, по Вашему мнению, _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. изменилось ли качество Вашей жизни в положительную сторону в результате получения социальных услуг в организации социального обслуживания?
Стало лучше                                                             Без изменений
5. Что, по Вашему мнению, необходимо сделать, чтобы повысить качество предоставления услуг? ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спасибо!
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